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好中球細胞内matrix　metalloproteinase活性異
常の骨髄異形成症候群の予後因子としての有用
性
（内科学第一）
○伊藤　良和、山口　法隆、大屋敷一馬
【背景と目的】近年、骨髄異形成症候群（MDS）の病
態に血管新生が関与するとされ、阻害作用のあるサリ
ドマイドやmatrix　metalloproteinase（MMP）阻害薬
なども試みられている。MMPのうちIV型col－
lagenaseは、悪性腫瘍の浸潤との関連が注目されるが、
感染症においては好中球などから放出され、病態形成
に関与すると考えられる。一方、MDSでは好中球機能
異常の存在が指摘されて久しいが、過去の報告は機能
低下による易感染性という説明に終始している。しか
し、機能二進に伴ったプロテアーゼの不適切な調節に
よる感染症の重篤化も考えられる。MDS好中球にお
けるIV型collagenage活性異常とその病態形成にお
ける位置づけを明らかにすることを目的とする。
【方法】BeckmanCoulter社のCellProbeTM（GFGA－
collagenase）を用いて、flow　cytometryにて蛍光強度を
解析し、標準蛍光に対する比を好中球細胞内活性とし
た。臨床経過を解析し予後因子としての有用性につき
検討した。
【結果と考案】　MDS患者全体では好中球細胞内col－
1agenase活性が19．5±14．8（n＝50）で健常者の13．3±
・6．8（n＝39）に比べ有意に高値であった（p＜0．05）。
FAB分類の各病型間ではhigh－risk症例で高い傾向だ
が有意ではなかった。MDSの予後因子である血球減
少、骨髄中言球割合、染色体異常と活性値の相関は認
めなかった。5例で好中球減少を伴わない重症感染症
（皮膚脂肪織炎1、肺炎1、敗血症疑い2、肛門周囲膿瘍
1）の合併を認め、5例いずれも活性値が28．0以上（全
7例）であった（P＜0．001）。MDS好中球のIV型col－
1agenase異常の、感染症病態形成へ関与と、他の予後因
子とは独立した感染症予後予測因子となる可能性が
示唆された。
　なお、本研究は平成15年度東京医科大学研究助成
金により行われた。
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下肢リンパ浮腫の8例
（形成外科学）
○田中　浩二、島中
　渡辺　克益
弘輔、大山　文乾
【緒言】下肢のリンパ浮腫は、外傷、外科手術など原
因を有する二次性のものと、発症要因を特定できない
特発i生のものとがある。いずれも圧迫を中心とする保
存療法が行われるが、改善しない例も多い。近年、形
成再建外科領域では超微小血管外科（Supermicrosur－
gery：径0．5～O．8　mmの血管吻合）の発達に伴い保存
的治療に奏効しない症例に対しリンパ管一細静脈吻
合術（以下L－V吻合）など様々な手術が行われている。
今回我々は8例の難治性片側性下肢リンパ浮腫に対
し手術を行い、良好な結果を得たので報告する。
【症例】特発性リンパ浮腫4例（24～38歳、平均年齢
30．8歳）、二次性リンパ浮腫4例（52～74歳、平均年齢
66．0歳、子宮癌術後3例、大腸がん術後1例）。いずれ
も蛍径部から足背までの著明なリンパ浮腫と、反復す
る蜂窩織炎を認めた。
【術式】①L－V吻合：局所麻酔下に皮下のリンパ管
と細静脈を吻合。特発性1例と二次性3例に対して施
行。②遊離前腕皮弁によるリンパ誘導法：中枢部に
リンパ路を連続させた遊離前腕皮弁を患側鼠径部か
ら健側まで移植し、健側へのリンパ誘導を行う。特発
性2例に対して施行。うち1例はL－V吻合も併用し
た。③遊離広背筋皮弁によるリンパ誘導法：細長く
作成した広背筋を患側鼠径部から健側まで移植し、健
側へのリンパ誘導を行う。L－V吻合も併用し、特発性
1例に対して施行。④リンパ管移行術：健側のリン
パ管1本を膝～鼠径部まで挙上し、皮下トンネルを通
して大腿部で患側リンパ管と吻合。二次性リンパ浮腫
1例に対し施行。
【結果】術式の如何を問わず、いずれの症例も蜂窩織
炎、皮膚軟部組織の柔軟性は著明に改善した。また
し－V吻合のみ行った特発性症例1例以外はすべて下
肢周囲径の減少が認められた。
【考察】二次性リンパ浮腫に対してL－V吻合は効果
があるが、特発性例には皮弁によるリンパ誘導法を主
体としてL－V吻合を併用するのが効果的であると思
われた。
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